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要 旨 
【緒言】本研究は発達障がいのある児の母親の養育レジリエンスの向上を目指した支援を行うことを目的に、
トリプルＰによる介入を行い、介入前後での養育レジリエンスおよび精神的健康、子育てへの適応、児の行動
の問題の変化を検討する。 
【方法】デザインはランダム化比較試験を用いた。本研究の参加者は12名であり、無作為化され、介入群と待
機群に６名ずつ割り当てられた。介入のアウトカムは養育レジリエンス尺度、メンタルヘルス尺度、子育てへ
の適応尺度、児の行動の問題尺度を使用した。 
【結果】介入群のみ養育レジリエンス、子育てスタイル、精神的健康、児の行動の問題において、介入前より
介入後は有意に改善し(p<0.05)、同時期に測定した待機群には有意な変化は認められなかった。 
【考察】本研究は試行的介入であったが介入群への効果が認められた可能性があり、今後はサンプルサイズを
増やして検討するとともに、養育レジリエンスと精神的健康や子育てへの適応との関係についての検討が必要
である。 
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緒 言 
 発達障がいのある児の保護者は定型的な児の保護
者よりも子育てに関連するストレスを多く経験する
だけでなく
1）
、保護者の精神的健康の悪化
2）
やうつ病
を発症するリスクが高い
3）
。さらに、精神的健康の悪
化は養育態度に悪影響を及ぼすという負の連鎖が起
きる
4）
。 
 ところで、発達障がいのある児（以下、児と略す）
の母親の子育てへの適応や精神的健康には養育レジ
リエンスが関与しているという報告がある
5)
。つまり、
児の母親に対する子育て支援を考慮するにあたり、
養育レジリエンスを向上させる支援を提供すること
が母親のメンタルヘルスや子育ての適応を促すこと
ができると推測される。一方で、養育レジリエンス
を向上させる支援とその効果については明らかにな
っておらず、急務である。 
 そこで、児の母親の養育レジリエンス向上のため
にトリプルＰによる介入を試み、介入前後の養育レ
ジリエンスの変化、および子育てスタイル、メンタ
ルヘルス、児の行動の変化について検討する。 
 
方 法 
１．研究倫理 
 本研究は福岡県立大学倫理部会（H30-28）により
承認された。書面と口頭による説明を行った後、書
面による承諾を得た。 
２．研究デザインと無作為割付 
 本研究は無作為化比較対象試験（Randomized 
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Controlled Trial）とし、参加者は小児科医師により発
達障害の診断（精神障害の診断および統計マニュア
ル）を受けた４～11歳の児の母親15人が紹介された。
うち２人は本研究への参加を拒否し（全日程を受講
できないという理由）、１名はデータに欠損値があっ
たため、参加者は12人となった。置換ブロック方式
（ブロックサイズ２）を用いて、介入群と待機群の
６名ずつに分けた。なお、参加者はトリプルＰ介入
前の評価の直前に無作為化された。介入群はトリプ
ルＰによる介入を実施し、介入前後で評価を行った。
待機群はトリプルＰ介入を実施せずに、介入群の介
入前後の２時点で評価を行った。待機群のトリプル
Ｐ介入希望者には評価後に介入を行った。 
３．トリプルＰによる介入 
 トリプルＰは最も根拠のある子育て支援プログラ
ムとして認められており、トリプルＰを受講した保
護者のメンタルヘルスの向上や児の行動の問題が減
少することが報告されている
6）
。 
４．データ収集 
 同意を得た母親には全ての質問紙を郵送し、返送
を依頼した。介入群はトリプルＰ介入前後で、待機
群は介入群と同時期に測定した。 
５．質問紙 
１）養育レジリエンス尺度（表１）：発達障がいのあ
る児に関連する課題や困難に適応するのに役立つ
要素を母親がもつ度合いを測定する「子どもの特
性に関する知識」、「子育てに対する肯定的な認識」
および「ソーシャルサポートの認知」という３つ
の下位尺度で16項目から構成されている
5）
。 
２）子育てスタイル尺度（表１）：保護者の子育てス
タイルを測定する「手ぬるさ」「過剰反応」という
２つの下位尺度で30項目から構成されている
7）
。 
３）メンタルヘルス尺度（表１）：保護者の否定的な
感情状態を測定する「うつ」「不安」「ストレス」
という３つの下位尺度で42項目から構成されてい
る
8）
。 
４）児の行動尺度（表１）：３～16歳までの児の社会
的に好ましい行動と困難な行動に対する親の認識
を測定する「情緒」「行為」「多動・不注意」「仲間
関係」「向社会性」の５下位尺度で25項目から構成
されている
9）
。 
６．データ分析（表１）：介入前の両群のデータを比
較した（比較１：①-①’）。次に、介入群の介入前
後の比較を行った（比較２：①-②）。待機群は介
入群と同時期に比較した（比較３：①’-②’）。解析
はノンパラメトリック検定を用いた。群内比較は
Wilcoxonの符号付き順位検定、群間比較はマンホ
イットニーU検定を用いて行った。分析について、
効果量（r）とp値を示した。全てのデータ分析は、
SPSS for Windows、バージョン20.0J（SPSS Japan 
Inc.福岡、日本）を用いた。 
 
結 果 
 介入群と待機群の評価時点での尺度ごとの平均と
標準偏差および統計解析結果を表１に示した。 
１．介入群と待機群の介入前での評価（比較１） 
 介入群の介入前および介入前と同時点での待機群
の養育レジリエンスを比較すると３下位尺度平均お
よび各下位尺度で有意差はなかった。子育てスタイ
ルも２下位尺度平均および各下位尺度で有意差はな
かった。メンタルヘルスも３下位尺度合計および各
下位尺度で有意差はなかった。児の行動は向社会行
動を除く４下位尺度合計および各下位尺度で有意差
はなかった。 
２．介入群の介入前後の評価（比較２） 
 介入群の介入前後での養育レジリエンスを比較す
ると３下位尺度平均で介入後が有意に高く
(p<0.02)、各下位尺度の平均で介入後が有意に高か
った(p<0.03)。子育てスタイルも２下位尺度平均お
よび各下位尺度の平均で介入後が有意に改善してい
た(p<0.03)。メンタルヘルスは３下位尺度合計およ
びうつの下位尺度で介入後が有意に改善していた
(p<0.03)が、不安とストレスの下位尺度では有意差
はなかった。児の行動は向社会行動を除く４下位尺
度合計(p<0.03)、多動の下位尺度(p<0.02)で介入
後が有意に改善していたが、他の下位尺度では有意
差はなかった。 
３．待機群の２時点での評価（比較３） 
 待機群において同時期の２時点で評価した養育レ
ジリエンスを比較すると３下位尺度平均および各下
位尺度で有意差はなかった。子育てスタイルも２下
位尺度平均および各下位尺度で有意差はなかった。
メンタルヘルスも３下位尺度合計および各下位尺度
で有意差はなかった。児の行動は向社会行動を除く
４下位尺度合計および各下位尺度で有意差はなかっ
た。 
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考 察 
 児の母親の養育レジリエンスはトリプルＰの介入
により向上していたとともに子育てスタイル、メン
タルヘルス、児の行動も改善していた。待機群につ
いては変化がなく、不適切な子育てが継続している
ことから、トリプルＰは養育レジリエンス、子育て
スタイル、メンタルヘルス、児の行動を改善する内
容を含むと考えられる。今後はサンプルサイズを増
やして検討する。 
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Score 
range 
 介入群 (n=6) 待機群 (n=6) p値 
effect 
sizes 
 p値 
effect 
sizes 
 p値 
effect 
sizes
Scale  
Pre  
Mean 
(SD)①  
Post  
Mean 
(SD)②
Pre 
Mean
(SD)①’
Pre 
Mean
(SD)②’
比較１
①-①’
r  
比較２
①-② 
r  
比較３
①’-②’
r 
養育レジリエンス（PREQ)                   
 
子どもの特性に
関する知識 
1-7  4.92 (0.89)  5.67 (0.75) 5.08 (0.52) 4.88 (0.70) 0.82 0.10  0.03* 0.90  0.10 0.67
 
子育てに対する
肯定的な認識 
1-7  4.78 (0.52)  5.50 (0.55) 5.06 (0.58) 4.94 (0.55) 0.94 0.07  0.03* 0.91  0.34 0.96
 
ソーシャル 
サポートの認知 
1-7  5.03 (0.59)  6.00 (0.61) 5.03 (0.97) 5.22 (0.85) 0.94 0.07  0.03* 0.90  0.06 0.77
 ３下位尺度平均 1-7  4.91 (0.55)  5.71 (0.60) 5.05 (0.66) 5.03 (0.66) 0.94 0.07  0.02* 0.93  0.49 0.28
子育てスタイル（PS)                   
 手ぬるさ 1-7  3.73 (0.75)  2.91 (0.58) 3.85 (0.73) 3.53 (0.46) 0.94 0.03  0.03* 0.90  0.34 0.39
 過剰反応 1-7  4.10 (0.72)  2.37 (0.22) 4.36 (0.75) 4.59 (0.72) 0.25 0.47  0.03* 0.90  0.69 0.17
 ２下位尺度平均 1-7  3.91 (0.50)  2.64 (0.39) 4.11 (0.69) 4.00 (0.41) 1.00 0.00  0.03* 0.90  0.75 0.13
メンタルヘルス（DASS）                   
 うつ 0-42  4.00 (3.10)  0.50 (0.55) 3.50 (1.64) 3.00 (1.67) 0.87 0.07  0.03* 0.91  0.08 0.71
 不安 0-42  4.67 (4.37)  1.67 (1.97) 3.50 (2.17) 3.83 (1.72) 0.75 0.13  0.07 0.75  0.32 0.41
 ストレス 0-42  6.67 (5.57)  3.50 (3.15) 7.17 (3.19) 7.67 (3.33) 0.75 0.13  0.07 0.74  0.08 0.71
 ３下位尺度合計 0-126  15.33 (11.94)  5.67 (5.43) 14.17 (4.79) 14.50 (4.97) 1.00 0.00  0.03* 0.90  0.16 0.58
児の行動（SDQ)                    
 感情的症状 0-10  2.83 (2.64)  2.67 (2.25) 1.83 (1.33) 1.67 (1.21) 0.62 0.21  0.56 0.24  0.56 0.24
 行動問題 0-10  2.67 (1.03)  2.33 (0.52) 2.17 (1.17) 2.67 (1.37) 0.73 0.14  0.16 0.58  0.08 0.71
 多動 0-10  6.17 (1.83)  4.83 (1.33) 7.67 (1.86) 7.67 (1.75) 0.15 0.58  0.02* 0.93  1.00 0.00
 仲間関係 0-10  5.17 (2.32)  4.83 (2.48) 5.00 (0.89) 5.17 (1.17) 0.74 0.13  0.16 0.58  0.56 0.24
 向社会行動 0-10  4.83 (2.71)  5.83 (1.83) 5.50 (3.08) 5.67 (3.14) 0.68 0.17  0.06 0.76  0.56 0.24
 ４下位尺度合計 0-40  16.83 (1.33)  14.67 (0.82) 16.67 (1.86) 17.17 (2.32) 1.00 0.00  0.03* 0.90  0.33 0.40
                                               p-values:*<0.05 ,**<0.01 
                                               Effect size (Small<0.3/Medium≦0.3< 0.5/Large≦0.5)
養育レジリエンス（Parenting Resilience Elements Questionnaire :PREQ）は点数が高いほど良いことを示す。 
子育てスタイル（Parenting Style :PS)は点数が高いほど悪いことを示す。 
メンタルヘルス（Depression Anxiety Stress Scales :DASS）は点数が高いほど悪いことを示す。 
児の行動（Strengths and Difficulties Questionnaire :SDQ）は点数が高いほど悪いことを示す。 
注）児の行動尺度：４下位尺度合計は向社会行動を除く。 
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